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Os deficientes físicos têm sua qualidade de vida impactada principalmente pelas barreiras 
físicas, bem como pelas possíveis dificuldades de inclusão social. Nesse sentido a prática 
desportiva contribui para minimização dos impactos negativos na qualidade de vida entre 
aqueles com mobilidade reduzida. O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida 
de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaíba. O 
estudo realizado foi do tipo transversal, quantitativo e descritivo, com jogadores de 
basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe mista. Para isso, foi utilizado como 
instrumento o WHOQOL-bref, contendo 26 perguntas para avaliação da qualidade de 
vida, na qual duas perguntas eram sobre aspectos gerais da qualidade de vida e as demais 
24 foram agrupadas entre os domínios físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente. A população analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em 
cadeira de rodas, sendo 84,6% do sexo masculino, 15,4% do sexo feminino e com idade 
entre 25 a 55 anos. A média geral dos escores foi 73,8 entre os jogadores de basquetebol 
em cadeiras de rodas. O domínio melhor avaliado foi o das relações sociais, enquanto o 
domínio com pior avaliação foi o do meio ambiente. Conclui-se que a prática de 
exercícios físicos repercute positivamente na vida dos jogadores de basquetebol em 
cadeira de rodas não apenas como um estilo de vida mais saudável, mas também como 
um mecanismo de inclusão social sendo extremamente importante para uma melhor 
qualidade de vida dessa população. 




he disabled have their quality of life impacted mainly by the physical barriers, as well as 
the possible difficulties of social inclusion. In this sense, sports contribute to minimizing 
negative impacts on quality of life among those with reduced mobility. The present study 
aimed to evaluate the quality of life of wheelchair basketball players of a team from Alto 
Paranaíba. This was a cross-sectional, quantitative and descriptive study with wheelchair 
basketball players from a mixed team. For this, the WHOQOL-bref was used as 
instrument, containing 26 questions for quality of life assessment, in which two questions 
were about general aspects of quality of life and the remaining 24 were grouped between 
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the physical, psychological, social relations and environment. The population analyzed 
was made up of 14 wheelchair basketball players, 84.6% male, 15.4% female and aged 
25 to 55 years. The overall average score was 73.8 among wheelchair basketball players. 
The highest rated domain was social relations, while the worst rated domain was the 
environment. It is concluded that the practice of physical exercises positively impacts the 
lives of wheelchair basketball players not only as a healthier lifestyle, but also as a 
mechanism of social inclusion being extremely important for a better quality of life of 
this population. . 
 
Keywords: Physical activity. Physical disability. Quality of life. 
 
1. INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida como sendo a percepção 
do indivíduo em relação a sua posição na sociedade, levando em consideração aspectos 
culturais, sociais, econômicos e também suas expectativas, objetivos, padrões e 
preocupações. Sendo assim, uma pessoa apenas com satisfação social não pode ser 
considerada um indivíduo com boa qualidade de vida (VALL; BRAGA; ALMEIDA, 
2006; RODRIGUES et al., 2016). Para os deficientes físicos, além das barreiras físicas 
enfrentadas no cotidiano, a inclusão social representa mais um empecilho, o que faz com 
que essa população tende a ser mais sedentária que indivíduos em geral. Ademais, as 
alterações necessárias nos hábitos de vida dessas pessoas podem ser altamente 
prejudiciais à sua qualidade de vida (HADDAD et al., 1997). Desse modo, o esporte 
adaptado para os deficientes físicos se trata de um meio de inclusão, sendo assim um 
ótimo parâmetro para se avaliar a qualidade de vida nesses praticantes (HORTA et al., 
2009; RODRIGUES et al., 2016). Nesse contexto, indivíduos com deficiência 
permanente dos membros inferiores têm buscado no basquete em cadeiras de rodas um 
auxílio para aumento da independência bem como aumento da autoestima, influenciando 
consequentemente, de maneira positiva, a qualidade de vida dessas pessoas (HORTA et 
al., 2009). Alguns estudos têm evidenciado que deficientes físicos que praticam algum 
tipo de esporte adaptado têm apresentado melhor qualidade de vida. Assim, o esporte 
adaptado nessa população afeta de maneira positiva a qualidade de vida dos praticantes 
uma vez que há uma melhora na autoestima, no relacionamento social, além do 
estabelecimento e superação de metas, assim como na percepção pela família das 
habilidades que o deficiente pode desenvolver (STANCIL, 2007; COSTA et al. 2014). 
Porém, tem-se encontrado poucos estudos sobre a qualidade de vida de jogadores de 
basquetebol em cadeiras de rodas, o que torna importante avaliar a qualidade de vida 
desses indivíduos. Diante desse contexto este estudo teve como objetivo avaliar a 
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qualidade de vida de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do 
Alto Paranaíba por meio do WHOQOL-bref. 
 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado com jogadores de basquetebol 
em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaíba em março de 2018. Trata-se de 
uma amostra de conveniência composta por pessoas com condição rara (cadeirantes que 
jogam basquete).  A qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), traduzido para o português e validado por 
Fleck et al., 2000 com confiabilidade satisfatória nos quatro domínios. (CIAMPOLINI et 
al., 2017). Contém 26 questões (QUADRO 1), sendo as duas primeiras sobre aspectos 
gerais da qualidade de vida e as demais 24 questões compondo as facetas avaliadas pelo 
WHOQOL-100. Entretanto, diferentemente deste último que conta com quatro questões 
para a avaliação de cada faceta, o WHOQOL-bref utiliza apenas uma questão específica 
para a avaliação de cada faceta. (FLECK et al. 2000). Estas por sua vez, são reunidas em 
quatro domínios, físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, para serem 
analisadas com pontuações entre 1 e 5. Após a pontuação, multiplica-se por 4 para maior 
fidelidade ao WHOQOL-100 e por último, os escores são transformados em escalas que 
variam de 0 a 100 sendo melhor a qualidade de vida quanto maior a pontuação. (WHO, 
1998; SALES; FERREIRA, 2011).  Tal instrumento apresenta como benefício a sua 
facilidade e a menor demanda de tempo para execução, bem como fidelidade e 
confiabilidade à qualidade de vida dos participantes. (HWANG et al., 2003; SALES; 
FERREIRA, 2011). A pesquisa foi aprovada em fevereiro de 2018 pelo Comitê de Ética 
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Fonte: The WHOQOL Group, 1998 
 
3. RESULTADOS 
A população analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em cadeira de 
rodas, sendo 84,6% do sexo masculino, 15,4% do sexo feminino e com idade de 25 a 55 
anos (38,2+10,1 anos). Desses, 50,0% eram solteiros, 28,6% casados e 21,4% divorciados 
e, quanto à escolaridade, 21,4% tinham fundamental incompleto, 28,6% fundamental 
completo, 14,3% ensino médio incompleto, 21,4% ensino médio completo e 14,3% 
ensino superior completo. Todos relataram ter exercido alguma atividade profissional, 
sendo que 28,6% relataram exercer exclusivamente atividades como atletas. Os demais 
Quadro 1: Domínios e questões do WHOQOL-BREF 
Domínios  Questões incorporadas aos domínios 
   
  Em que medida você acha que sua dor (física ) impede você de fazer o que precisa ? 
  Quão satisfeito(a) você está com seu sono ? 
Físico Você tem energia suficiente para o seu dia-a-dia ? 
  
 Quão bem você é capaz de se locomover ? 
  O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida diária ?  
  Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia ? 
  Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de trabalho ? 
   
  O quanto você aproveita sua vida ? 
  Em que medida você acha que sua vida tem sentido ? 
Psicológico O quanto você consegue se concentrar ? 
  Você é capaz de aceituar a sua aparência física ? 
  Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo ? 
  Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como maus humores, desespero, ansiedade, depressão ?  
   
  Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas) ?  
Relações Sociais  Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos ? 
  Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual ? 
   
  Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária ? 
  Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos) ? 
  Você tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades ? 
Ambiente Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde ?  
  Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-dia ? 
  Em que medidas você tem oportunidades de atividades de lazer ? 
  Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora ? 
  Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte ? 
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relataram exercer outras atividades profissionais além da prática de basquetebol, entre 
elas pintor, artesão, funcionário público e administrador, e 35,7% relaram estar 
aposentados (Tabela 1). As médias dos escores das questões do WHOQOL-bref 
respondido pelos jogadores de basquetebol em cadeira de rodas estão apresentadas na 
Tabela 2. A média geral dos escores foi 73,8 entre os jogadores de basquetebol em 
cadeiras de rodas. Em relação à percepção da qualidade de vida avaliada pela questão 1 a 
média das respostas foi de 3,9, sendo que 92,9% dos jogadores atribuíram escore 4 para 
esta questão. A satisfação com a saúde, avaliada pela questão 2, obteve 3,9 como média 
de resposta, sendo que 76,9% dos jogadores atribuíram escore 4 para esta questão. Em 
relação aos domínios avaliados, o físico obteve média de 72,9, sendo que o maior 
percentual de jogadores atribuiu escore 4 (56,1%) para este domínio; o psicológico média 
74,5 com maior percentual de resposta com escore 4 (63,1%); o meio ambiente média 
68,5 e maior percentual de resposta com escore 4 (50,5%) e o de relações sociais média 
79,4 e maior percentual de resposta com escore 4 (70,7%). A questão mais bem avaliada 
foi a que abordava as relações pessoais (média 4,5) seguida pela questão que abordava o 
sentido para vida (média 4,4). A questão que obteve menor média foi a que abordava 
sobre recursos financeiros para satisfazer as necessidades (média 2,9), seguida pelas 
questões que abordavam o ambiente físico do jogador (média 3,4) e satisfação com o sono 
(média 3,4). 
 
Tabela 1: Características sociodemográficas dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas de uma 
equipe do Alto Paranaíba. 
Características  nº % 
Sexo    
Feminino  2 14,2 
Masculino  12 85,7 
    
Idade    
< 25 anos  1 7,1 
25 a 35 anos  6 42,8 
36 a 45 anos  3 21,4 
46 a 55 anos  4 28,5 
    
Estado Civil    
Solteiros  7 50 
Casados  4 28,5 
Divorciados  3 21,4 
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Escolaridade    
Fundamental 
incompleto  3 21,4 
Fundamental completo  4 28,5 
Ensino médio 
incompleto  2 14,2 
Ensino médio completo  3 21,4 
Ensino superior 
completo  2 14,2 
    
Atividade Profissional    
Exclusivamente atletas  4 28,5 
Outras ocupações  6 42,8 
Aposentados  4 28,5 
Fonte: Dados do estudo, 2018 
 
Tabela 2: Escores médios dos domínios do WHOQOL-bref respondido pelos 













74,5  ±10,5 
Relações Sociais 
 
79,4  ±8,3 
Meio Ambiente 
 
68,5  ±7,4 






A população avaliada era composta por indivíduos em uma faixa economicamente 
produtiva, com remuneração pela atividade laboral ou por aposentadoria e com metade 
dos jogadores solteiros e sem predomínio quanto ao nível de escolaridade, variando desde 
fundamental incompleto a superior completo. 
No presente estudo, o escore geral de qualidade de vida dos jogadores de basquetebol 
em cadeiras de rodas foi elevado (73,8%) para essa categoria, limite superior. Receberam 
essa mesma média de avaliação as questões 1 e 2 que avaliavam a qualidade de vida geral 
e a satisfação com a saúde, que apresentaram elevado percentual de escore 4. 
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Potencialmente, essas médias de escores podem estar relacionadas com as características 
do grupo, uma vez que possuem uma vida voltada para a prática esportiva, mesmo aqueles 
que exercem outras atividades laborais ou aposentados, e conseguem conciliar a prática 
desportiva em sua rotina de vida, recebendo assim os benefícios da prática regular de 
atividade física que parece ter efeitos positivos na percepção de bons níveis de qualidade 
de vida (RODRIGUES et al., 2016; FETER et al., 2018). 
O domínio físico é caracterizado por representar informações a respeito das possíveis 
limitações tanto na mobilidade quanto nas atividades de vida diária associando com a 
capacidade funcional desses indivíduos, satisfação com sono, dependência de 
medicações, que podem ser influenciadas diretamente pela deficiência. (MARINHO, 
VIEIRA, 2015; FLECK et al., 2000). No presente estudo, esse domínio apresentou escore 
médio de 72,9%, e com mais da metade (56,1%) dos jogadores atribuindo escore 4 para 
as facetas que o compõe. Desse modo, parece demonstrar que a prática de atividade física 
contribui sobremaneira na percepção da qualidade de vida quanto ao domínio físico, 
mesmo com as limitações físicas impostas a estes cadeirantes (RODRIGUES et al., 
2016). Conforme já demonstrado em estudo que comparou indivíduos com deficiência 
física e sedentários com grupo de atletas de basquetebol em cadeiras de rodas, a percepção 
do domínio físico foi significativamente melhor para esse domínio nesse último grupo 
(NOCE, SIMIM, MELLO, 2009). Ademais, a realização de exercício físico promove 
benefícios metabólicos e cardiovasculares com a redução de riscos comportamentais, 
diminuindo desfechos desfavoráveis (GODOY, ADAMI, 2019; CAMPBELL, 
WILLIAMS, LAKOMY, 1997). 
Quanto ao domínio psicológico, que se baseia em aspectos sentimentais, de 
comportamento, atenção, memória, autoestima e crenças (FLECK et al., 2000), os 
indivíduos tiveram uma boa percepção, com média de 74,5% e considerável percentual 
(63,1%) atribuindo escore 4 para as facetas. Uma justificativa que pode ter contribuído 
para uma boa avaliação desse domínio pelos jogadores é a prática de exercícios físicos 
que é comum para todos os componentes desse grupo analisado, uma vez que a realização 
de exercícios físicos correlaciona positivamente com a melhora nos aspectos psicológicos 
e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depressão, e aos aspectos cognitivos, 
como a memória e a aprendizagem (MELLO et al., 2005). Tal fato tem relevância 
significativa, visto que quadros depressivos estão diretamente correlacionados com 
incapacidades físicas, pessoais e sociais o que repercute negativamente no quadro clínico 
desses pacientes, que por vezes se encontram fragilizados (GODOY, ADAMI, 2019). 
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Além disso, contribui para diminuição do estresse e auxilia na estabilidade emocional, 
favorecendo uma maior tolerância frente às frustações, ao mesmo tempo que melhora a 
autoimagem, autoestima e satisfação social e com a vida, assim como diminui a 
probabilidade de distúrbios psicológicos (MEDOLA et al., 2011; SILVA, OLIVEIRA, 
CONCEIÇÃO et al., 2005). 
As relações sociais constituem outro domínio, que é composto por facetas que 
avaliam as relações pessoais, atividade sexual e suporte social (FLECK et al., 2000). Esse 
domínio obteve boa percepção por parte dos participantes, média dos escores 79,4, além 
de ter sido o melhor domínio avaliado pelos jogadores e com elevado percentual (70,7%) 
de escore 4. Já no estudo realizado por Noce, Simim e Mello (2009), o domínio com 
maior escore foi o psicológico. A própria forma de composição do grupo avaliado, por 
serem jogadores de basquetebol, estimula as relações pessoais por ser uma equipe que se 
une para disputa de campeonatos, assim a frequente realização de exercícios físicos pode 
também melhorar os aspectos relacionados com o convívio social (ARAÚJO, ARAÚJO, 
2000). Fato que comprova tal afirmação se encontra presente no estudo de Ciampolini et 
al., 2017 que mostrou que a prática esportiva adaptada para portadores de deficiência se 
fez importante na quebra de limitações, preconceitos, gêneros e até mesmo condições 
socioeconômicas ao promover uma integração social por meio de um ambiente adequado. 
Nesse sentido, estudos tem correlacionado os benefícios da prática regular da atividade 
física no convívio social por meio do aumento das relações interpessoais e troca de 
experiências, bem como tem evidenciado o aumento do suporte social e também da maior 
capacidade de relacionamento e criação de vínculos sociais (MEDOLA et al., 2011; 
NOCE, SIMIM, MELLO, 2009; SILVA, OLIVEIRA, CONCEIÇÃO et al., 2005). 
O meio ambiente no qual os indivíduos estão inseridos também interfere na qualidade 
de vida e nesse instrumento foi avaliado quanto aos aspectos de segurança, recursos 
disponíveis, oportunidades e transporte (FLECK et al., 2000). Esse domínio foi o que 
obteve a pior avaliação entre os jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas e média 
68,5%, com metade dos jogadores atribuindo escore 4 para as facetas que o compõem. 
Semelhante ao presente estudo, o domínio meio ambiente também foi o que obteve a pior 
avaliação no estudo de Noce, Simim e Mello (2009). A pior avaliação desse domínio pode 
estar correlacionada com as maiores limitações e dificuldades enfrentadas pelos 
portadores de deficiência física no ambiente onde vivem, embora aqueles que têm estilo 
de vida mais ativo com prática de exercícios físicos tendem a uma percepção melhor desse 
domínio (NOCE, SIMIM, MELLO, 2009). Além disso, como neste domínio aspectos 
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como mobilidade e lazer também estão incluídos, nem sempre estes atributos são 
passíveis de serem controlados pelos próprios indivíduos, sendo assim, dependentes de 
forças maiores como as governamentais para sua elucidação, o que dificulta a melhoria 
(MARINHO, VIEIRA, 2015). Sendo que o desenvolvimento de uma melhor aptidão 
física capacita o indivíduo a realizar esforços físicos sem fadiga excessiva com melhor 
desempenho nas atividades de vida diária de modo a garantir a sobrevivência de pessoas 
em boas condições orgânicas no meio ambiente em que vivem (SILVA, OLIVEIRA, 
CONCEIÇÃO et al., 2005; ARAÚJO, ARAÚJO, 2000). 
A pesquisa em questão apresenta algumas limitações que devem ser mencionadas 
com a finalidade de aumentar ainda mais a confiabilidade e o impacto dos resultados 
expostos. Assim sendo, o grupo estudado provém de uma população com condição rara 
(cadeirantes praticantes de basquetebol em cadeiras de rodas). Nesse sentido, 
acompanhamentos longitudinais com extrapolação para outras deficiências e análise com 
maior número de variáveis relacionadas ao cotidiano desta população se fazem 
necessários para permitirem uma constatação com maior significância estatística. Além 
disso, apesar do WHOQOL-bref ser recomendado pela OMS para avaliação da qualidade 
de vida, este instrumento analisa variáveis subjetivas à qualidade de vida, sendo nossos 
resultados mensurados através de questionários subjetivos, mas que se mostraram 
confiáveis e fidedignos às variáveis pesquisadas. 
 
5. CONCLUSÃO 
Os jogadores de basquetebol apresentaram boa percepção geral de sua qualidade de 
vida. O domínio mais bem avaliado foi o das relações sociais, refletindo o impacto 
positivo que a prática desportiva tem na vida desses jogadores ao promover a criação e 
fortalecimento de laços afetivos, além da interação social como auxílio para superação de 
obstáculos. Já o domínio com pior avaliação foi o meio ambiente, reflexo da significância 
que o ambiente exerce sobre esses indivíduos com mobilidade reduzida, tanto em âmbito 
individual ao reduzir oportunidades a esse grupo impactando negativamente na condição 
financeira dessa população quanto em âmbito coletivo no que tange à saúde e à segurança 
pública. No entanto, seriam necessários estudos específicos com deficientes físicos, sobre 
as condições que permitem boa qualidade de vida, bem como a criação de alternativas de 
intervenção que visem seu bem-estar biopsicossocial. 
“O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001 
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